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บทท่ี 2 

การดำเนินการตามมาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบส่ิงแวดล�อม 

 

1. การดำเนินการตามมาตรการป�องกันแก�ไขและลดผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพสิ่งแวดล�อม 

โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน�จะต�องปฏิบัติตามมาตรการป�องกันแก�ไขและลดผลกระทบสิ่งแวดล�อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อม ตามที่ระบุไว�ในรายงานการวิเคราะห�ผลกระทบสิ่งแวดล�อม ดังแสดง
รายละเอียดของมาตรการฯ ในตารางท่ี 2 และ 3 ตามลำดับ 
 
2. ผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการป�องกันแก�ไขและลดผลกระทบสิ่งแวดล�อม 

โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน� ได�ดำเนินการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการฯ ที่ระบุไว�ในรายงาน
การวิเคราะห�ผลกระทบสิ่งแวดล�อม และได�นำเสนอการสรุปผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการ
ป�องกันแก�ไขและลดผลกระทบสิ่งแวดล�อมดังตารางท่ี 4 

. 
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ตารางที่ 2 มาตรการป�องกัน และลดผลกระทบสิ่งแวดล�อมช)วงดำเนินการ โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน, (ส)วนขยาย) 
บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร,เนชั่นแนล จำกัด 

 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํเนินการ ระยะเวลาดาํเนินการ ผูร้ับผดิชอบ

- ควบคุมความเร็วของรถภายในโครงการ เช่น ป้ายจัดความเร็ว

หรือสันนูน เพื�อลดความเร็วและไม่ให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝุ่ น

ละอองในผวิถนน

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- หมั�นดูแลรักษาความสะอาดบริเวณถนน โดยฉีดล้างถนนเป็นครั2ง

คราว

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

2. เสียงและการสั�นสะเทือน - ควบคุมความเร็วของการใชร้ถในบริเวณพื2นที�โครงการ โดยทาํ 

ป้ายจัดความเร็วหรือสันนูนเป็นช่วงๆ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีเจ้าหน้าที�ดูแลรักษาและควบคุมระบบบาํบัดนํ2าเสียรวม

ของโครงการให้สามารถทาํงานได้อย่างต่อเนื�องและมีประสิทธิภาพ

- ระบบบาํบัดนํ2าเสียของ

โครงการ

ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีการสูบตะกอนจากระบบบาํบัดนํ2าเสียไปกาํจัดทุก 30 วัน 

เพื�อรักษาประสิทธิภาพการทาํงานของระบบ

- ระบบบาํบัดนํ2าเสียของ

โครงการ

ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ทาํการสูบกากไขมันออกจากบ่อดักไขมันเป็นประจาํ ทุก 1 สัปดาห์ - บ่อดักไขมัน ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- หมั�นตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถ้าหากชาํรุดตอ้งแก้ไขให้อยู่ ในสภาพ

ดีเหมือนเดิม

- บ่อพกัไขมัน ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ควรทาํความสะอาดระบบระบายนํ2าทั2งระบบอย่างน้อยปีละ 2 ครั2 ง - ระบบระบายนํ2า ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

1. คุณภาพอากาศ

3. คุณภาพนํ2า
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ตารางที่ 2 (ต)อ) 

 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํเนินการ ระยะเวลาดาํเนินการ ผูร้ับผดิชอบ

4. การนํ2าใช้ - จัดให้มีเจ้าหน้าที�ดูแลรักษาระบบเส้นท่อประปาให้อยู่ ในสภาพดี

เสมอ หากพบว่าชาํรุดเสียหายให้ทาํการซ่อมแซมแก้ไข

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- โครงการใชร้ะบบบาํบัดนํ2าเสียชนิด Activated Sludge แบบยืดการ

เตมิอากาศ ความสามารถในการบาํบัดเท่ากับ 300 ลบ.ม./วัน ก่อน

ส่งนํ2าทิ2งหลังผ่านการบาํบัดแล้วที�ระบบนํ2าทิ2งสาธารณะของเทศบาล

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีเจ้าหน้าที�ดูแลรักษาและควบคุมระบบบาํบัดนํ2าเสียรวม

ของโครงการให้สามารถทาํงานได้อย่างต่อเนื�องและมีประสิทธิภาพ

ระบบบาํบัดนํ2าเสียของ

โครงการ

ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีการสูบกากตะกอนจากระบบบาํบัดนํ2าเสียไปกาํจัดทุก 30 

วัน เพื�อรักษาประสทธิภาพการทาํงานของระบบ

ระบบบาํบัดนํ2าเสียของ

โครงการ

ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีการสูบกากไขมันออกจากบิอดักไขมันเป็นประจาํ ทุก 1 

สัปดาห์

ระบบบาํบัดนํ2าเสียของ

โครงการ

ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- หมั�นตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถ้าหากชาํรุดตอ้งแก้ไขให้อยู่ในสภาพ

ดีเหมือนเดิม

บ่อพกันํ2า ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ควรทาํความสะอาดระบบระบายนํ2าทิ2งทั2 งระบบอย่างน้อยปีละ 2 

ครั2ง

ระบบระบายนํ2า ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

5. การบาํบัดนํ2าเสีย
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ตารางที่ 2 (ต)อ) 
 
 

ตารางที่ 2 (ต)อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 (ต)อ) 
 

ตารางที่ 2 (ต)อ) 
 

 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํเนินการ ระยะเวลาดาํเนินการ ผูร้ับผดิชอบ

- จัดให้มีถังรองรับมูลฝอยที�มีความทนทาน ทาํความสะอาดได้ง่าย

พร้อมมีฝาปิดมิดชดิ โดยเลือกใชภ้าชนะที�เป้นชนิดเดียวกันเพื�อ

ความสวยงาน โดยจัดให้มีถังรองรับมูลฝอยขนาด 10 ลิตร วางไว้

ตามทางเดินและส่วนกลางในแต่ละชั2นของอาคาร ในส่วนห้องพกัผุ ้

ป่วยจัดให้มีถังรองรับมูลฝอยขนาด 5 ลิตร จาํ นวน 2 ใบ โดยวางใน

ห้องนํ2า 1 ใบ วางในส่วนของห้องนอน 1 ใบ

ถังรองรับมูลฝอยในแต่ละชั2น

ของแต่ละอาคาร

ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- มูลฝอยตดิเชื2อจากห้องผูป้่วยเก็บใส่ถุงสีขาวหรือสีดาํ(ในห้อง

ผูป้่วย) และใส่ถุงสีแดงอีกชั2น โดยรัดปากถุงในแน่นนาํมารวมที�ที�

พกัมูลฝอยประจาํ แผนกก่อนนาํส่งที�อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- มูลฝอยตดิเชื2อจากห้องผ่าตดั/ห้องคลอดหรือห้องผูป้่วยตดิเชื2อที�

ปนเปื2อนสารคดหลั�ง เลือด อุจจาระ ปัสสาวะ นํ2าหนอง อาเจียน 

นํ2าลาย และเสมหะ เก็บใส่ถุงสีแดงก่อนนาํมารวมที�อาคารพกัมูล

ฝอยของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ของมีคมทิ2งลงในกล่องพลาสตกิ สาํ หรับทิ2งเขม็เมื�อเตม็ 3/4 ปิดฝา

กล่องให้แน่น เขยีนว่า"ของมีคม" และนาํใส่ถังมูลฝอยตดิเชื2อสีแดง

ในที�พกัมูลฝอยของแผนกก่อนนาํส่งที�อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- มูลฝอยทั�วไป จากห้องผูป้่วย เก็บรวบรวมไว้ในถุงสีขาวที�พกัมูล

ฝอยของแผนกก่อนนาํส่งที�อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- มูลฝอยทั�วไป จากสาํ นักงาน เก็บรวบรวมไปยังที�พกัมูลฝอยของ

โครงการเพื�อเทศบาลมาเก็บไปกาํจัดต่อไป

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

6. การจัดการขยะมูลฝอย
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 ตารางที่ 2 (ต)อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํเนินการ ระยะเวลาดาํเนินการ ผูร้ับผดิชอบ

- เชื2อและอาหารเลี2ยงเชื2อ(ในห้องปฏิบัตกิาร)ให้นาํเขา้เครื�องอบไอ

นํ2าความร้อนสูงเพื�อฆ่าเชื2อ ก่อนทิ2งลงถังมูลฝอยสีดาํหรือสีขาว 

ส่วนภาชนะที�ใชก้ับเชื2อทิ2งลงถังมูลฝอยสีแดงเก็บรวบรวมไปที�

อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- วัคซนีที�ทาํจากเชื2อโรค ทิ2งที�ภังมูลฝอยตดิเชื2อสีแดง ส่วนวัคซนีที�

หมดอายุส่งคนืแผนกเภสัชกรรมก่อนครบกาํหนด 6 เดือน

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- มูลฝอยอันตรายประเภท ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี� เก็บใส่ถุงสีแดง 

เขยีนว่า"มูลฝอยอันตราย" สาํ หรับมูลฝอยอันตรายประเภทหลอดไฟ

 รวบรวมเก็บใส่ลังขนาดใหญ่ก่อนเขยีนว่า"มูลฝอยอันตราย" และ

ปรอทที�แตกให้เก็บใส่ถุงมูลฝอยสีแดงเขยีนว่า"มูลฝอยอันตราย" 

และนาํไปรวบรวมที�อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- การจัดการกากของเสียอันตรายจากกิจกรรมทางการแพทย์ ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด     การจัดการสารเคมี

๐ สารเคมีประเภทนํ2ายาทาํลายเชื2อนาํใส่ถังแกลลอนซึ�งเขยีน

ขอ้ความว่า"สารเคมีอันตราย" และเมื�อถังเตม็ทิ2งลงในถังมูล

ฝอยอันตราย

๐ นํ2ายาหรือสารเคมีทีใชใ้นการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัตกิารแช่ทิ2งในถังพกันํ2ายาฆ่าเชื2อ 0.5% Soduim 

Hypochloride ในอัตราส่วนตามที�กาํหนดอย่างน้อย 30 นาที 

และเมื�อถังพกัเตม็ให้นาํไปทิ2งที�ถังพกัสารเคมีและนาํถังพกั

กลับมาใชใ้หม่
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ตารางที่ 2 (ต)อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํเนินการ ระยะเวลาดาํเนินการ ผูร้ับผดิชอบ

๐ นํ2าเสียที�เกิดจากกระบวนการล้างฟิล์มบรรจุใส่แกลลอนและ

เขยีนขา้งถังว่า"มูลฝอยอันตราย" ก่อนนาํไปเทลงในถังพกั

สารเคมีและนาํถังพกักลับมาใชใ้หม่

๐ ยาที�หมดอายุส่งคนืบริษัทผูจ้าํ หน่ายทั2งหมด

- จัดให้มีพนักงานทาํความสะอาด เพื�อทาํหน้าที�ในการรวบรวม

มูลฝอยจากจุดต่างๆ ในอาคาร และบริดวณต่างๆ ในโครงการ

โดยรวบรวมมูลฝอยเปียกและแห้งใส่ถุงดาํแล้วมัดปากถุงให้แน่น

 ตดิฉลากบอกประเภทมูลฝอยในถุง ส่วนมูลฝอยตดิเชื2อจะ

รวบรวมใส่ถุงสีแดง มีตวัอักษร"มูลฝอยตดิเชื2อ" ปิดถุงมิดชดิ

เช่นกันเพื�อป้องกันและลดการเกิดกลิ�นและแมลงรบกวนแล้ว

นาํไปรวมไว้ย ังอาคารพกัมูลฝอยขนาดปริมาตรกักเก็บ 48 ลบ.ม.

 ของโครงการ ซึ�งจะมีเจ้าหน้าที�จากเทศบาลมาเก็บและนาํไป

กาํจัด โดยแยกประเถทของรถเก็บขนมูลฝอยทั�วไปและมูลฝอยตดิ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

 - วิธีป้องกันและขอ้ควรปฏบัตสิาํ หรับเจ้าหน้าที�ในการจัดเก็บมูลฝอย ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

๐ สวมถุงมืออย่างหนาและหน้ากาก ตามหลักการป้องกันตดิ

เชื2อทั�วไป

๐ เก็บมูลฝอยทั�วไปก่อนมูลฝอยตดิเชื2อ

๐ เก็บมูลฝอยอย่างน้อยวันละ 3 ครั2ง หรือเมื�อมูลฝอยเตม็

ภาชนะรองรับ 3/4 ส่วน

๐ ผูกปากถุงพลาสตกิให้แน่นเพื�อป้องกันการรั�วซมึ
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ตารางที่ 2 (ต)อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํเนินการ ระยะเวลาดาํเนินการ ผูร้ับผดิชอบ

- จัดให้แม่บ้านคอยดูแลรักษาความสะอาดบริเวณต่างๆ เช่น ตาม

ทางเดินภายในอาคาร จุดที�ตั2งถังรองรับมูลฝอย รวมทั2งลานจอดรถ

และอื�นๆ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- การทาํความสะอาดอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมมูลฝอย

๐ ถังมูลฝอยในห้องผูป้่วยทาํความสะอาดทุกสัปดาห์ โดยใช้

ผงซกัฟอก ขดัล้างและเชด็ให้แห้ง ก่อนนาํมาใช้

๐ รถเขน็มูลฝอยตอ้งทาํความสะอาดทุกวัน ด้วยผงซกัฟอก นํ2า

เสียที�เกิดขึ2นจะส่งเขา้สูระบบบาํบัดนํ2าเสียของโครงการเพื�อ

บาํบัดต่อไป

๐ ล้างอาคารพกัมูลฝอยทั2งภายในและโดยรอบทุกวันหลังการ

เก็บขน เพื�อป้องกันกลิ�นและแมลงรบกวน ส่วนนํ2าชะล้างจาก

อาคารพกัมูลฝอยจะถูกรวบรวมส่งไปบาํบัดที�ระบบนํ2าเสีย

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ตดิตามประสานงานการจัดเก็บมูลฝอยกับทางเทศบาลให้มาเก็บ

มูลฝอยจากโครงการอย่างสม ํ�า เสมอไม่ให้มีการตกคา้ง

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีการตดิตั2งระบบไฟฟ้าตามที�เสนอในรายละเอียดโครงการ

ทุกประการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- รณรงคใ์ห้พนักงานใชไ้ฟฟ้าอย่างประหยัด ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ทางโครงการควรมีการดูแลรักษาและตรวจสอบเครื�องกาํเนิดไฟฟ้า

เป็นประจาํ ทุกๆ 3 เดือน

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

7. การใชไ้ฟฟ้า
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ตารางที่ 2 (ต)อ) 
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ตารางที่ 2 (ต)อ) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํเนินการ ระยะเวลาดาํเนินการ ผูร้ับผดิชอบ

- ดูแลตรวจสอบอุปกรณ์ที�ใชร้ะบายอากาศให้สามารถใชง้านได้อยู่

เสมอ

ระบบระบายอากาศ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ทาํการตรวจสอบช่องเปิดต่างๆ ไม่ให้มีสิ�งกีดขวางกั2นการระบาย

อากาศ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ควบคุมการแพร่กระจายโรคระบบทางเดินหายใจจากเชื2อ 

Legionella ตามแหล่งกาํเนิดดังนี2

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

* วิธีการดูแลรักษาความสะอาด

   ถงัเกบ็นํ�าภายในโครงการ

ล้างทาํความสะอาดถังเก็บนํ2าใชใ้นอาคาร โดยการขดัล้างตะกอน 

ตะกรัน เมือกและตะไคร้นํ2า ในกรณีทาํความสะอาดไม่ได้ให้มีการ

ระบายตะกอนก้นถังหรือดูดตะกอนทิ2ง

ทาํความสะอาดถังเก็บนํ2าอย่างน้อยปีละ 1 ครั2ง

ถาดรองรับนํ�าเครื"องปรับอากาศ

ล้างทาํความสะอาดถาดรองรับนํ2าเครื�องปรับอากาศเพื�อป้องกันการ

เกิดเชื2อ Legionella  อย่างน้อยปีละ 2 ครั2ง

หวัก๊อกนํ�าและฝักบัวอาบนํ�าในห้องพัก

ฝักบัวจะตอ้งทาํความสะอาดและฆ่าเชื2อโรคด้วยนํ2าร้อนที�อุณหภูมิ 

65 องสาเซลเซยีสหรือใชน้ ํ2ายาห่าเชื2อโรค เป็นตน้

ก๊อกนํ2าจะตอ้งทาํความสะอาดไส้กรองและหัวก๊อก

* วิธีการควบคมุการแพร่กระจายของเชื�อ Legionella จากถงัเกบ็

นํ�าใช้ภายในโครงการ

มีการหมุนเวียนการใชน้ํ2าในถังนํ2าเพื�อไม่ให้นํ2าอยู่ ในสภาวะนํ2านิ�ง 

ซ ึ�งง่ายต่อการแพร่ระบาดของเชื2อ Legionella ควบคุมค่าคลอรีน

อิสระตกคา้งในถังเก็บนํ2าใชใ้นโครงการไม่ต ํ�ากว่า 0.2 มิลลิกรัม/ลิตร

10. ระบบระบายอากาศ
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ตารางที่ 2 (ต)อ) 

 
 

 
 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํเนินการ ระยะเวลาดาํเนินการ ผูร้ับผดิชอบ

11. การจราจร - ตดิตั2งป้ายชื�อโครงการ ลูกศรแสดงทิศทาง บริเวณทางเขา้-ออก 

โครงการที�สามารถเห้นได้ชดัเจนและในระยะทางพอสมควรที�จะ

ชะลอรถได้ทันก่อนเขา้สู่โครงการได้อย่างปลอดภัย

บริเวณถนนหน้าโครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ประสานงานกับเจ้าหน้าที�ตาํรวจจราจรในท้องที�ในการอาํนวย

ความสะดวกของการจราจรในช่วงชั�วโมงเร่งด่วน ช่วงเย็นและ

วันหยุด

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีสันนูนบริเวณจุดเขา-ออก พื2นที�โครงการ เพื�อชะลอ

ความเร็วของรถป้องกันอุบัตเิหตทุี�อาจเกิดขึ2นได้

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดระบบการจราจรภายในโครงการให้ชดัเจน รวมถึงการควบคุม

การปฏิบัตติามของผูม้าใชบ้ริการและพนักงาของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

12. พื2นที�สีเขยีว - จัดให้มีพื2นที�สีเขยีวโดยรอบพื2นที�โครงการและไม่กีดขวางการใช้

ประโยชน์เพื�อการอพยพหนีไฟและเส้นทางเดินรถดับเพลิง พนัธุ์ไม้ที�

เลือกปลูกเป็นไม้ยืนตน้ เช่น มะฮอกกานี ปีป แคแสด ชงโค เสลา 

ตะแบก คูน นนทรี อโศกอินเดีย เป็นตน้

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํเนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด
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ตารางที่ 3 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน, (ส)วนขยาย) 
บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร,เนชั่นแนล จำกัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ดัชนีคณุภาพสิ"งแวดล้อม บริเวณที"ตรวจสอบ พารามิเตอร์ วิธีการตรวจสอบ ความถี"ในการตรวจสอบ ค่าใช้จ่ายโดยประมาณ ผู้รับผิดชอบดาํ เนินการ

- การสอบถาม ตลอดช่วงการก่อสร้าง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

- การจัดส่วนรับเรื�องร้องเรียน

- การจาํ กัดความเร็วและช่วงเวลา

การจราจร

- บ่อเกรอะ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

- บ่อสูบนํ2าทิ2ง

3.นํ2าใช้ - ถังเก็บนํ2าดิบ 1     - pH

     - Fe

     - สี

     - ความขุ่น

     - เชื2อลิจิโอเนลลา

เก็บและวิเคราะห์ตวัอย่างด้วย

วิธีมาตรฐาน

4 เดือนละ/ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

- ถังเก็บนํ2าดิบ 2     - pH

     - Fe

     - สี

- ก๊อกนํ2าภายในโครงการ     - ความขุ่น

     - Residual Free Chlorine

- ตรวจสอบทัศนคต ิความคดิเห็นหรือ

เรื�องร้องเรียนจากผูท้ี�ได้รับผลกระทบ

หรืออยู่ ในแนวเส้นทางขนส่งวัสดุ

ก่อสร้าง

- ชุมชนพกัอาศัยใกล้เคยีงพื2นที�ก่อสร้าง

และในแนวเส้นทางขนส่งวัสดุก่อสร้าง

1. คุณภาพอากาศ เสียง และ

การสั�นสะเทือน

2. คุณภาพนํ2าเสียก่อนและ

หลังการบาํบัด

    - pH

     - BOD

     - Suspended Solids

     - Total Dissolved Solid

     - Settleable Solid

     - TKN

     - Fat Oil & Grease

     - Sulfide

- พารามิเตอร์ 1-8 เก็บและ

วิเคราะห์ตวัอย่างด้วยวิธี

มาตรฐาน

ตรวจวัดทุก 4 เดือน 

ตลอดช่วงดาํเนินการ

ประมาณ 2,500 บาทต่อ 1 

ตวัอย่าง

ประมาณ 2,500 บาทต่อ 1 

ตวัอย่าง
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ตารางที่ 3 (ต)อ) 

 

ดัชนีคณุภาพสิ"งแวดล้อม บริเวณที"ตรวจสอบ พารามิเตอร์ วิธีการตรวจสอบ ความถี"ในการตรวจสอบ ค่าใช้จ่ายโดยประมาณ ผู้รับผิดชอบดาํ เนินการ

-  อุปกรณ์ในระบบป้องกันและสัญญาณ

เตอืนอัคคภีัย

  สภาพพร้อมใช้ ตรวจสอบตามชนิดอุปกรณ์ 3 เดือน/ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

- ระบบจ่ายไฟฟาสาํ รอง มีแบตเตอรี�สาํรองอยู่ตลอดเวลาและมี

สภาพพร้อมใชง้าน

ทดสอบอุปกรณ์ 3 เดือน/ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

- ป้าย เครื�องหมายแสดงทางหนีไฟและ

แผนผงัเส้นทางการหนีไฟ

สภาพดี เห็นชดัเจน ไม่ลบเลือน ตรวจสอบ 3 เดือน/ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

- .อุปกรณ์ดับเพลิง

      ๐ ถังดับเพลิง    1.สภาพพร้อมใชง้าน ตรวจสอบ 3 เดือน/ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

   2.อายุการใชง้าน

      ๐ หัวรับนํ2าดับเพลิง    1.สภาพพร้อมใชง้าน

   2.การเขา้ถึงได้สะดวก

ตรวจสอบ 3 เดือน/ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

      ๐ ถังเก็บนํ2าใช ้ถังเก็บนํ2าดับเพลิง    1.สภาพถัง

   2.ระดับนํ2าในถัง

ตรวจสอบ 3 เดือน/ครั2ง

เดือนละ 1 ครั2ง

 บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

      ๐ สายฉีดนํ2าดับเพลิงและตูเ้ก็บสายฉีด สภาพพร้อมใชง้าน ตรวจสอบ เดือนละ 1 ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

5..คุณภาพชวีิตและความพงึ

พอใจของผูม้าใชบ้ริการ

ผูม้าใชบ้ริการ ประเมินขอ้เสอนแนะและขอ้คดิเห็น

จากผูม้าใชบ้ริการ

ติดตามประเมินจากการจัดส่วนรับ

เรื�องร้องเรียนและความคิดเห็น
ตลอดระยะเวลาเปิด

ดาํเนินการ

 บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

4.ระบบป้องกันอัคคภีัย
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แบบ ตต. 3 
ตารางที่ 4 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน, 

มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
1. คุณภาพอากาศ 

1.1 ควบคุมความเร็วของรถภายในโครงการ เช3น ป�ายจำกัด
ความเร็ว หรือสันนูนเพื ่อลดความเร็ว และไม3ให�เกิดการฟุ�ง
กระจายของฝุ8นบนผิวถนน 

 

- โรงพยาบาลมีการติดตั้งป�ายจำกัดความเร็ว ครอบคลุมจุดต3างๆ ของโรงพยาบาล โดย
ป�ายที่ใช�จำกัดความเร็วอยู3ที่ ไม3เกิน 30 กิโลเมตรต3อชั่วโมง  
-  ดำเนินการติดตั้งสันนูนเพื่อลดความเร็วของยานพาหนะที่สัญจรในพื้นที่โรงพยาบาล 

 

- ไม3มี 

 
 

1.2 หมั่นดูแลรักษาความสะอาด บริเวณถนน โดยฉีดล�างถนนเป@น
ครั้งคราว 

- โรงพยาบาลได�จัดให�คนสวนดูแลรักษาความสะอาดบริเวณถนนในพื้นที่โรงพยาบาล  

- มีการกำหนดให�แผนกแม3บ�านและคนสวนคอยตรวจสอบเพื่อจัดให�มีการฉีดล�างทำ
ความสะอาดถนนรอบพื้นที่โรงพยาบาลอย3างน�อยปAละ 1 ครั้ง 

- ไม3มี 

 

2. เสียงและการสั่นสะเทือน 

2.1 ควบคุมความเร็วของการใช�รถในบริเวณพื้นที่โครงการ โดยทำ
เป@นสันนูนเป@นช3วงๆ 

 

- โรงพยาบาลได�ทำป�ายจำกัดความเร็ว ตามจุดต3างๆ ของโรงพยาบาล และมีเจ�าหน�าที่
รักษาความปลอดภยัคอยกำกบัดูแล  
- ดำเนินการติดตั้งสันนูนเพื่อลดความเร็วของยานพาหนะที่สัญจรในพื้นที่โรงพยาบาล  

 

- ไม3มี 

3. คุณภาพน้ำ  
3.1 จัดให�มีเจ�าหน�าที่ดูแลรักษาและควบคุมระบบบำบัดน้ำเสียรวม
ของโครงการให�สามารถทำงานได�อย3างต3อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 

 

- โรงพยาบาลได�ว3าจ�าง บริษัทผู�รับเหมาช3วงในการดูแลรักษาและควบคุมระบบน้ำให�
สามารถอย3างต3อเนื่องและมีประสิทธภิาพ โดยกำหนดให�มกีารตรวจสอบการทำงาน
ของเครื่องจักรในระบบ รวมถึงการตรวจวัดคุณภาพนำ้ประจำวัน และประจำเดือน ซึ่ง
โรงพยาบาลกำหนดให�มีการตรวจคุณภาพน้ำทิ้งเป@นประจำทุกเดือน 

 

- ไม3มี 

 
 

3.2 จัดให�มีการสูบกากตะกอนระบบบำบัดน้ำเสียไปกำจัด 

ทุก 30 วัน 
 
 
 

- ระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลมีการติดตั้งปEFมสูบตะกอนกลับ ขนาด 0.44 m3/min 
จำนวน 4 เครื่อง เพื่อใช�ในการสูบตะกอนบางส3วนจากบ3อตกตะกอนกลับสู3บ3อเติม
อากาศ และอกีส3วนหนึ่งจะถูกดูดกลบัไปยังถังเลี้ยงเชื้อ 

- ไม3มี 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
 

 
- โรงพยาบาลมกีารมอบหมายให�เจ�าหน�าที่ผู�ดูแลระบบทำการตรวจสอบระดับและ
ปริมาณกากตะกอนที่เกิดขึ้นในบ3อตกตะกอนอย3างสม่ำเสมอ รวมไปถึงการกำหนดและ
ดำเนินการตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการที่กำหนดไว�ทุก 30 วัน  
- มีการติดตามผลการดำเนินการและ รายงานผลการดำเนินการใน “แบบบันทึก
รายละเอียดของสถิติและข�อมูลซึ่งแสดงผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียของ
แหล3งกำเนิดมลพิษ” (ทส.1 และ ทส. 2) ตามที่กำหนดในกฎกระทรวงฯ มาตรา 80 
แห3งพระราชบัญญัติส3งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล�อมแห3งชาติ พ.ศ. 2535 ให�แก3
เจ�าพนักงาน ผ3านระบบอิเล็กทรอนิกส�ที่ทางราชการกำหนดเป@นประจำทุกเดือน โดย
เริ่มดำเนินการรายงานตั้งแต3เดือนสิงหาคม 2556 เป@นต�นมา  

3.3 ทำการสูบกากไขมันออกจากบ3อดกัไขมันเป@นประจำทุก 1 

สัปดาห� 
 
 

- โรงพยาบาลได�กำหนดให�การตักไขมัน และทำความสะอาดพื้นที่บริเวณบ3อดักไขมัน
เป@นประจำสัปดาห�ละ 1 ครั้งเป@นอย3างน�อย โดยผู�ดูแลระบบจะทำการตรวจสอบระดับ
ไขมันที่เกิดขึ้นในบ3อดักไขมัน เพื่อดำเนินการกำจัดซึ่งกำหนดรอบการดูดไขมันโดย
ว3าจ�างบริษัทรับกำจัดมาดำเนินการทุกวันพฤหัสบดีของสัปดาห�  
 

- โรงพยาบาลปรับกำจัดไขมันจากระบบบำบัดจากวธิีการตักไขมัน 
เป@นวิธีการสูบไขมันจากบ3อดักไขมัน โดยรถสูบตะกอน เพื่อลด
ความเสี่ยงการบาดเจบ็จากการทำงานยกเคลื่อนย�ายไขมันที่
เกิดขึ้นและดำเนินการปรับปรุงบ3อพักและบ3อดัก เมื่อเดือนมีนาคม 
2568 
 

3.4 หมั่นตรวจสอบฝาปUดบ3อพัก ถ�าหากชำรุดต�องแก�ไขให�อยู3ใน
สภาพดีเหมือนเดิม 

- โรงพยาบาลกำหนดให�มีเจ�าหน�าที่ทำการติดตามตรวจระบบบำบัดน้ำเสีย ทั้งในส3วน
ของคุณภาพน้ำ เครื่องจักร กระแสไฟฟ�า และสภาพพื้นที่ประจำวัน เพื่อให�การทำงาน
ของระบบมีประสิทธิภาพ อยู3ในสภาพพร�อมใช�งานตลอดเวลา รวมถึงดำเนินการแก�ไข
ปEญหาที่เกิดขึ้นกับระบบได�อย3างทันท3วงที  

- ไม3มี 

 

3.5 ควรทำความสะอาดระบบระบายนำ้ทั้งระบบอย3างน�อยปAละ 2 
ครั้ง 

- โรงพยาบาลมีการทำความสะอาดและดูดตะกอนทรายในรางระบายน้ำของ
โรงพยาบาลปAละ 2 ครั้งในเดือนกุมภาพันธ� และเดือนสิงหาคม  

- ไม3มี 

 

4. การใช�น้ำ   

- ไม3มี 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
4.1 จัดให�มีเจ�าหน�าที่คอยดแูลรักษาระบบเส�นท3อประปาให�อยู3ใน
สภาพดีอยู3เสมอ หากพบว3าชำรุดเสียหายให�ทำการซ3อมแซมแก�ไข 

 

- โรงพยาบาลได�ว3าจ�าง บริษัทผู�รับเหมาช3วง ในการดูแลรักษาควบคุม และตรวจสอบ
สภาพการทำงานของระบบน้ำให�สามารถทำงานได�อย3างต3อเนื่องและมีประสิทธภิาพ  
- โรงพยาบาลมีการจัดทำระบบการแจ�งซ3อมแบบออนไลน� โดยเจ�าหน�าที่แผนกต3างๆ 
จะเป@นผู�ทำการแจ�งข�อมูลการชำรุดเสียหายที่เกิดขึ้นในแผนกไปทางโปรแกรมแจ�งซ3อม
ของโรงพยาบาล และทำให�การติดตามแก�ไขมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น 

- โรงพยาบาลมอบหมายให�คณะกรรมการสิ่งแวดล�อมและความปลอดภัย ทำหน�าที่ใน
การตรวจเยีย่มพื้นที่หน3วยงาน เพื่อค�นหาความเสี่ยงเชิงรุก ร3วมกับหน3วยงานเจ�าของ
พื้นที่ต3างๆ ทั้งโรงพยาบาล 

5. การบำบัดน้ำเสีย 

5.1 โครงการใช�ระบบบำบัดน้ำเสียชนิด Activated Sludge แบบยืด
การเติมอากาศ ความสามารถในการบำบัดเท3ากับ 300 ลบ.ม./วัน 
ก3อนส3งน้ำทิ้งหลังผ3านการบำบัดที่เป@นไปตามมาตรฐาน 

 

- ดำเนินการตามมาตรการแล�ว โดยมีระบบบำบัดน้ำเสียชนิด  Activated Sludge แบบ
ยืดการเติมอากาศ ซึ่งใช�ปEFมเติมอากาศทั้งหมด 4 เครื่อง ขนาด 2.25 kWh ประจำบ3อ
เติมอากาศทั้ง 4 บ3อ 
- ปEจจุบันมีปริมาณน้ำเสียเกิดขึ้นเฉลี่ยวันละ 115  ลบ.ม./วัน 

  
 

 

- โรงพยาบาลมีการติดตั้งระบบการบำบัดแบบ SBR เพื่อใช�ในการ
บำบัดน้ำเสียร3วมกับระบบ Activated Sludge โดยมีการติดตั้งปEFมสูบ
น้ำในบ3อเติมอากาศ เพื่อควบคุมปริมาณน้ำเข�าระบบ ให�มีความ
เหมาะสมต3อการบำบัด  

5.2 จัดให�มีเจ�าหน�าที่ดูแลรักษาและควบคุมระบบบำบัดน้ำเสียรวม
ของโครงการให �สามารถทำงานได �อย 3 า งต 3อ เน ื ่ อ งและ มี
ประสิทธิภาพ 

- โรงพยาบาลได�ว3าจ�าง บริษัทผู�รับหมาช3วง ในการดูแลรักษาควบคุม และตรวจสอบ
การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียอย3างต3อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  

- ไม3มี 
 
 

5.3 จัดให�มีการสูบกากตะกอนจากระบบบำบัดน้ำเสียไปกำจัดทุก 
30 วัน 
 

 

- โรงพยาบาลมีการมอบหมายให�เจ�าหน�าที่ผู�ดูแลระบบทำการตรวจสอบระดับและ
ปริมาณกากตะกอนที่เกิดขึ้นในบ3อตกตะกอนอย3างสม่ำเสมอ รวมไปถึงการกำหนดและ
ดำเนินการตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการที่กำหนดไว�ทุก 30 วัน โดยการ
ว3าจ�างบริษัทเอกชนดำเนินการทุกสัปดาห�ที่ 4 ของเดือน 

- ไม3มี 

 
 
 

5.4 ทำการสูบกากไขมันออกจากบ3อดักไขมันเป@นประจำทุก 1 

สัปดาห� 
- โรงพยาบาลได�กำหนดให�การตักไขมัน และทำความสะอาดพื้นที่บริเวณบ3อดักไขมัน
เป@นประจำสัปดาห�ละ 1 ครั้งเป@นอย3างน�อย โดยผู�ดูแลระบบจะทำการตรวจสอบระดับ

- โรงพยาบาลปรับวธิีการกำจัดไขมันจากระบบบำบัดจากวธิีการ
ตักไขมัน เป@นวิธกีารสูบไขมันจากบ3อดกัไขมัน โดยรถสูบตะกอน 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
 ไขมันที่เกิดขึ้นในบ3อดักไขมัน เพื่อดำเนินการกำจัดซึ่งกำหนดรอบการดูดไขมันโดย

ว3าจ�างบริษัทรับกำจัดมาดำเนินการทุกวันพฤหัสบดีของสัปดาห�  
 

เพื่อลดความเสี่ยงการบาดเจ็บจากการทำงานยกเคลื่อนย�ายไขมัน
ที่เกิดขึ้นดำเนินการปรับปรุงบ3อพักและบ3อดัก  

5.5 หมั่นตรวจสอบฝาปUดบ3อพัก ถ�าหากชำรุดต�องแก�ไขให�อยู3ใน
สภาพดีเหมือนเดิม 

 

- โรงพยาบาลกำหนดให�มีเจ�าหน�าที่ทำการติดตามตรวจระบบบำบัดน้ำเสีย ทั้งในส3วน
ของคุณภาพน้ำ เครื่องจักร กระแสไฟฟ�า และสภาพพื้นที่ประจำวัน เพื่อให�การทำงาน
ของระบบมีประสิทธิภาพ และอยู3ในสภาพพร�อมใช�งานตลอดเวลา  

- ไม3มี 

 

 

5.6 ควรทำความสะอาดระบบระบายน้ำทั้งระบบอย3างน�อยปAละ 2 
ครั้ง 

- โรงพยาบาลมีการทำความสะอาดและดูดตะกอนทรายในรางระบายน้ำของ
โรงพยาบาลปAละ 2 ครั้งในเดือนกุมภาพันธ� และเดือนสิงหาคม   

- ไม3มี 

6. การจัดการมูลฝอย 

6.1 จัดให�มีถังรองรับมูลฝอยที่มีความทนทานทำความสะอาดได�
ง3ายพร�อมมีฝาปUดมิดชิด โดยเลือกใช�ภาชนะที่เป@นชนิดเดียวกัน
เพื่อความสวยงาม โดยจัดให�มีถังรองรับมูลฝอยขนาด 10 ลิตร 
วางไว�ตามทางเดินและส3วนกลางในแต3ละชั้นของอาคาร ในส3วน
ห�องพักผู�ป8วยจัดให�มีถังรับมูลฝอยขนาด 5 ลิตร จำนวน 2 ใบ โดย
วางในห�องน้ำ 1 ใบ และวางในส3วนของห�องนอน 1 ใบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- โรงพยาบาลมีการดำเนินการตามมาตรการที่กำหนดโดยจัดวางถังขยะชนิดใส ขนาด 
56 ลิตรไว�ตามทางเดินและพื้นที่ส3วนกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจัดวางถังขยะขนาด 
18 ลิตร จำนวน 2 ใบ ในห�องนอนและห�องน้ำของผู�ป8วย  
  นอกจากนี้โรงพยาบาลส3งเสริมให�พนักงานคัดแยกขยะ โดยมีการแบ3งประเภทของถัง
ขยะมูลฝอยเป@น  5 ชนิด คือ 

     * ถังขยะทั่วไป (ขยะทิ้ง สติกเกอร�สีเขียวเข�ม) 
     * ถังขยะติดเชื้อ (สติ๊กเกอร�สีแดง) 
     * ถังขยะอันตราย (สติ๊กเกอร�สีเหลิองหัวกระโหลก) 
      * ถังขยะรีไซเคิล (สติ๊กเกอร�ลูกศรวนสีเขียวพื้นขาว) 
   โดยทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกับทางเทศบาลวิชิตให�รับไปกำจัดทุกวัน โดย
ขยะติดเชื้อทางเทศบาลจะเข�ามาเก็บในช3วงเช�า และขยะทั่วไปในช3วงบ3าย ส3วนขยะ
อันตรายทางโรงพยาบาลจะเป@นผู�แจ�งให�เทศบาลเข�ามาจัดเก็บทุก 1 เดือน หรือตาม
ความเหมาะสมของปริมาณของขยะอันตรายที่เกิดขึ้น ส3วนขยะจากถัง 2 ชนิดหลัง ซึ่ง

 

- ไม3มี 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
 
 
 

เป@นขยะที่สามารถนำไปรีไซเคิลได� ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกับบริษัทรบัซื้อ 
มาดำเนินการจัดการขยะดังกล3าว  
   สำหรับการดูแล ทำความสะอาด รวบรวมขยะในส3วนต3างๆของโรงพยาบาล และเก็บ
ข�อมูลปริมาณขยะ โรงพยาบาลได�ว3าจ�าง บริษัทผู�รับเหมาช3วงรับผิดชอบดูแลด�านความ
สะอาดของโรงพยาบาล 

 

6.2 มูลฝอยติดเชื้อจากห�องผู�ป8วย เก็บใส3ถุงสีขาวหรือดำ (ในห�อง
ผู�ป8วย) และใส3ถุงสีแดงอีกหนึ่งชั้น โดยรัดปากถุงให�แน3น นำมารวม
ที่จุดพักมูลฝอยประจำแผนกก3อนนำส3งที่อาคารพักมูลฝอยของ
โครงการ 

- มูลฝอยติดเชื้อจากห�องผ3าตัด/ห�องคลอดหรือห�องผู�ป8วยติดเชื้อที่
ปนเปijอนสารคัดหลั่ง เลือด อุจจาระ ปEสสาวะ น้ำหนอง อาเจียน 
น้ำลาย และเสมหะ เก็บใส3ถุงสีแดงก3อนนำมารวมที่อาคารพักมูล
ฝอยของโครงการ 

 

 

- มีการจัดแยกถังขยะเฉพาะ (ถังขยะติดเชื้อ (สติ๊กเกอร�สีแดง)) และมีเจ�าหน�าที่แม3บ�าน
ที่ผ3านการอบรม ทำงานแยกตามแผนกเป@นผู�รวบรวมและขนย�ายขยะไปยังสถานที่
จัดเก็บ โดยมีการส3งกำจัดเป@นประจำทุกวัน 
 

- ไม3มี 

 
 
 
 

6.3 ของมีคมทิ้งลงในกล3องพลาสติก สำหรับทิ้งเข็มเมื่อเต็ม ¾ ปUด
ฝากล3องให�แน3นเขียนว3า “ของมีคม” และนำใส3ถังมูลฝอยติดเชื้อสี
แดงในที่พักมูลฝอยของแผนกก3อนนำส3งที่อาคารพักมูลฝอยของ
โครงการ 

- มีการจัดถังขยะมีคม (ถังพลาสติกแข็งมีฝาปUดมิดชิด ติดป�ายขยะติดเชื้อมีคม) และมี
เจ�าหน�าที่แม3บ�านที่ผ3านการอบรม ทำงานแยกตามแผนกเป@นผู�รวบรวมและขนย�ายขยะ
ไปห�องพักขยะ โดยจะดำเนินการจัดเก็บถังทิ้งเข็มเมื่อมีปริมาณ ¾ ของถัง ซึ่งเป@นไป
ตามที่มาตรการฯ กำหนด  

- ไม3มี 
 

6.4 มูลฝอยทั่วไป จากห�องผู�ป8วย เก็บรวบรวมไว�ในถุงสีขาวที่จุด
พักมูลฝอยของแผนกก3อนนำส3งที่อาคารพักมูลฝอยของโครงการ 

 

- มีเจ�าหน�าที่แม3บ�านที่ผ3านการอบรม ทำงานแยกตามแผนกเป@นผู�รวบรวมและขนย�าย
ขยะ โดยการรวบรวมขยะจากถังต3างๆ ใส3ในถุงดำก3อนทำการขนย�ายไปห�องพักขยะ 
ทั้งนี้โรงพยาบาลมีการกำหนดรอบของการขนย�ายไปยังห�องพักขยะ 

จำนวน 3 รอบ/วัน ซึ่งกระบวนการดังกล3าวเป@นไปตามที่มาตรการฯ กำหนด 

- ไม3มี 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
6.5 มูลฝอยทั่วไปจากสำนักงานรวบรวมไปยังที่อาคารพักมูลฝอย
ของโครงการเพื่อให�เทศบาลวิชิตมาเก็บไปกำจัดต3อไป 

- มีเจ�าหน�าที่แม3บ�านที่ผ3านการอบรม ทำงานแยกตามแผนกเป@นผู�รวบรวมและขนย�าย
ขยะ โดยการรวบรวมขยะใส 3ในถุงดำก3อนทำการขนย�ายไปห�องพักขยะ ทั ้งนี้
โรงพยาบาลมีการกำหนดรอบของการขนย�ายไปยังห�องพักขยะจำนวน 3 รอบ/วัน ซึ่ง
กระบวนการดังกล3าวเป@นไปตามที่มาตรการฯ กำหนด  

- ไม3มี 
 

6.6 เชื้อและอาหารเลี้ยงเชื้อ (ในห�องปฏิบัติการ) นำเข�าเครื่องอบ
ไอน้ำความร�อนสูงเพื่อฆ3าเชื้อ ก3อนทิ้งลงถังมูลฝอยสีดำหรือสีขาว 
ส3วนภาชนะที่ใช�กับเชื้อทิ้งลงถังมูลฝอยสีแดงเก็บรวบรวมไปที่
อาคารพักมูลฝอยของโครงการ 

 

- ห�องปฏิบัติการยกเลิกการดำเนินการเลี้ยงเชื้อและอาหารเลี้ยงเชื้อ - ไม3มี 
 

6.7 วัคซีนที่ทำจากเชื้อโรค ทิ้งที่ถังขยะมูลฝอยติดเชื้อสีแดง ส3วน
วัคซีนที่หมดอายุส3งคืนแผนกเภสัชกรรมก3อนครบกำหนด 6 เดือน 

 

- มีเภสัชกรทำการตรวจสอบอย3างต3อเนื่องเป@นประจำทุกวันและมีการประเมินตรวจ
เยี่ยมหน3วยงานต3างๆ เกี่ยวกับการจัดเก็บยาเป@นประจำสัปดาห�ละ 1 ครั้ง  
  มีการจัดทำระบบ Stock  ยา ใกล�หมดอายุ และระบบแจ�งคืนยาใกล�หมดอายุ เพื่อ
ความสะดวกในการจ3าย และกำจัด ป�องกันการจ3ายยาหมดอายุให�ผู�ป8วย  

- ไม3มี 

 

6.8 มูลฝอยอันตรายประเภท ถ3านไฟฉาย แบตเตอรี่ เก็บใส3ถุงสี
แดง เขียนว3า “มูลฝอยอันตราย” และปรอทที่แตกให�เก็บใส3มูล
ฝอยสีแดงเขียนว3า “มูลฝอยอันตราย” และนำไปรวบรวมที่อาคาร
พักมูลฝอยเพื่อเทศบาลวิชิตนำไปกำจัดต3อไป 

- โรงพยาบาลมีการจัดตู�สำหรับแยกทิ้งขยะอันตรายจำพวก หลอดไฟ และแบตเตอรี่ไว�
เฉพาะ และทุก 1 เดือน ทางเทศบาลจะเข�ามาดำเนินการรวบรวมไปกำจัดต3อไป ส3วน
ปรอทได�ยกเลิกการใช�งานแล�ว  
 

- ไม3มี 

 

6.9 การจัดการกากของเสียอันตรายจากกิจกรรมทางการแพทย� 
  การจัดการสารเคมี 
     6.9.1 สารเคมีประเภทน้ำยาทำลายเชื้อนำใส3ในถังแกลลอนซึ่ง
เขียนข�อความว3า “สารเคมีอันตราย” และเมื่อถังเต็มทิ้งลงในมูล
ฝอยอันตราย 

 
 

- น้ำยาทำลายเชื้อจะมีใช�ในบางหน3วยงาน ซึ่งหน3วยงานที่มีการใช�จะทำการแยกทิ้ง
น้ำยาในขวดทิ้งสารเคมีอันตราย เมื่อเต็มจะทำการแจ�งต3อเจ�าหน�าที่แผนกแม3บ�าน เพื่อ
นำไปรวบรวมไว�ในแกลลอน เพื่อนำไปกำจัดเป@นขยะอันตราย  

- ไม3มี 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
    6.9.2 น ้ำยาหรือสารเคม ีท ี ่ใช �ในการตรวจวิ เคราะห �ทาง
ห�องปฏิบ ัต ิการแช3ท ิ ้งในถ ังพ ักน ้ำยาฆ3าเช ื ้อ 0.5% Sodium 

hypochlorite ในอัตราส3วนตามที่กำหนดอย3างน�อย 30 นาที และ
เมื่อถังพักเต็มให�นำไปทิ้งที่ถังพักสารเคมีและนำถังพักกลับมาใช�
ใหม3 

- น้ำยาจากถังพักจะมีเจ�าหน�าที่แผนกแม3บ�าน นำไปรวบรวมที่ถังพักสารเคมี ซึ่งเก็บอยู3
ในห�องพักสารเคมีอันตรายของโรงพยาบาล ไม3นำถังพักกลับมาใช�ใหม3 
 

- ไม3มี 

 

     6.9.3 น้ำเสียที่เกิดจากกระบวนการล�างฟUมล�บรรจุใส3แกลลอน
และเขียนข�างถังว3า “มูลฝอยอันตราย” ก3อนนำไปเทลงในถังพัก
สารเคมีและนำถังพักกลับมาใช�ใหม3 ยาที่หมดอายุส3งคืนบริษัทผู�
จำหน3ายทั้งหมด 

- ปEจจุบันได�ยกเลิกการใช�น้ำยาล�างฟUมล� และเปลี่ยนมาใช�แบบระบบ Digital X-Ray แทน
การใช�น้ำยาล�างฟUล�มเดิม  
 

- ยาหมดอายุจะมีการจัดการตามนโยบายทำลายยาเสื่อมสภาพ ของโรงพยาบาล โดย
บางส3วนจะมีการส3งคืนบริษัทผู�ผลิต และบางส3วนจะมีการทำลายโดยมีการกำกับ
ติดตามจากสำนักงานศุลกากรจังหวัดเป@นประจำทุกปA ยาที่เกิดจากการทำลายจะถูก
กำจัดเป@นขยะอันตราย 

- ไม3มี 

 

6.10 จัดให�มีพนักงานทำความสะอาด เพื่อทำหน�าที่ในการรวบรวม
มูลฝอยตามจุดต3างๆ ในอาคาร และตามจุดต3างๆ ของโครงการ 
โดยรวบรวมมูลฝอยเปAยกและแห�งใส3ถุงดำ มัดปากถุงให�แน3น 
เข ียนป�ายบอกประเภทมูลฝอยในถุง ส3วนมูลฝอยติดเชื ้อจะ
รวบรวมใส3ถุงสีแดง มีตัวอักษร “มูลฝอยติดเชื้อ” ปUดถุงมิดชิด
เช3นกัน เพื่อป�องกันและลดการเกิดกลิ่นและแมลงรบกวน แล�ว
นำไปรวมในอาคารพักมูลฝอยขนาดปริมาตรเก็บกัก 48 ลบ.ม. 
ของโครงการ ซึ่งเจ�าหน�าที่จากเทศบาลนครภูเก็ตมาจัดเก็บและนำ
มูลฝอยทั้งหมดไปกำจัดยังโรงกำจัดมูลฝอยของเทศบาลฯ ต3อไป 
โดยแยกประเภทของรถเก็บขนมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ 

- สำหรับการดูแล ทำความสะอาด และรวบรวมขยะในส3วนต3างๆของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลได�ว3าจ�าง บริษัทผู�รับเหมาช3วง โดยจัดให�มีเจ�าหน�าที่เข�ามาดูแลเรื่องความ
สะอาด ตลอด 24 ชม. ทั ้งในส3วนของแผนกที่เกี ่ยวข�องกับการตรวจคนไข� แผนก
สำนักงาน และในส3วนของอาคารพักขยะ 
 

- ไม3มี 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
6.11 วิธีป�องกันและข�อควรปฏิบัติสำหรับเจ�าหน�าที่ในการจัดเก็บ
มูลฝอย 

     * สวมถุงมืออย3างหนาและหน�ากาก ตามหลักการป�องกันการ
ติดเชื้อทั่วไป 

 

     * เก็บมูลฝอยทั่วไปก3อนมูลฝอยติดเชื้อ 

 

     * เก็บมูลฝอยอย3างน�อยวันละ 3 ครั้ง หรือเมื่อมีมูลฝอยเต็ม
ภาชนะรองรับ ¾ ส3วน 

     * ผูกปากถุงพลาสติกให�แน3น เพื่อป�องกันการรั่วซึม  

 
 

- มีการจัดเตรียมถุงมือแบบบางสีขาว และถุงมือแบบหนาสีส�ม รวมทั้งหน�ากากป�องกัน
การติดเชื้อ เพื่อให�เจ�าหน�าที่เลือกใช�ให�เหมาะสมตามลักษณะงาน  

 

- มีการอบรมให�ความรู�กับเจ�าหน�าที่ เพื่อให�เข�าใจถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานทั้งก3อนเข�า
ทำงานและขณะปฏิบัติงาน 
- มีการจัดเก็บขยะวันละ 3 ครั้ง และถังขยะติดเชื้อมีคม จัดเก็บเมื่อเต็ม ¾ ส3วน ของถัง 
โดยทิ้งทั้งถังใส3ในถุงแดงมีป�ายกำกับขยะติดเชื้อ 
- เป@นส3วนหนึ่งของการอบรมให�ความรู�เจ�าหน�าที่ ซึ่งสามารถปฏิบัติได�ถูกต�อง 

- ไม3มี 
 

6.12 จัดให�มีแม3บ�านคอยดูแลรักษาความสะอาดบริเวณต3างๆ เช3น 
ตามทางเดินภายในอาคาร จุดที่ตั้งถังรองรับมูลฝอยรวมทั ้งลาน
จอดรถและอื่นๆ  

- ทีมแม3บ�านมีการจัดเจ�าหน�าที่ดูแลแยกตามหน3วยงาน เพื่อความทั่วถึงในการสอดส3อง
ดูแลความสะอาด เรียบร�อย  
 

- ไม3มี 

 

6.13 การทำความสะอาดอุปกรณ�ในการเก็บรวบรวมมูลฝอย 

 ถังมูลฝอยในห�องผู�ป8วยทำความสะอาดทุกสัปดาห� 
โดยใช�ผงซักฟอกขัดล�างและเช็ดให�แห�ง 

 

 รถเข ็นม ูลฝอยต�องทำความสะอาดทุกวัน ด �วย
ผงซักฟอก น้ำเสียที่เกิดขึ้นจะส3งเข�าสู3ระบบบำบดัน้ำ
เสียของโครงการเพื่อบำบัดต3อไป 

 ล�างอาคารพักมูลฝอยทั้งภายในและโดยรอบทุกวัน
หลังการเก็บขนไปกำจัด โดยเทศบาลเมืองภูเก็ตเพื่อ
ป�องกันกลิ ่นและแมลงรบกวน ส3วนน้ำชะล�างจาก

 

- ทีมแม3บ�านจัดให�มีเจ�าหน�าที่รับผิดชอบแยกตามหน3วยงาน โดยพนักงานทำความ
สะอาดจะต�องเข�ารับการอบรมให�ความรู� เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และ
ขั้นตอนการทำงานที่เหมาะสม ปAละ 2 รุ3น 

- มีการระบายน้ำบริเวณหน�าอาคารพักขยะส3งเข�าสู3ระบบบำบัดน้ำเสียของโครงการ 

ทั้งนี้มีการกำหนดให�เจ�าหน�าที่ดูแลห�องพักขยะทำหน�าที่ในการดูแลความสะอาดของ
รางระบายน้ำ และพื้นที่โดยรอบเป@นประจำทุกวัน 

- เจ�าหน�าที ่ขนย�ายขยะ มีการล�างทำความสะอาดอุปกรณ�เป@นประจำทุกวัน โดย
อุปกรณ�ที่ล�างเสร็จแล�ว จะถูกนำมาคว่ำให�แห�งบริเวณหน�าห�องพักขยะมูลฝอย  
 

 

 

- ไม3มี 

 
 

- ไม3มี 

 
 
 

- ไม3มี 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
อาคารพักมูลฝอยจะถูกรวบรวมส3งไปบำบัดที่ระบบ
บำบัดน้ำเสียของโครงการ 

 

6.14 ติดตามประสานงานการจัดเก็บมูลฝอยกับทางเทศบาลวิชิต
ให�มาเก็บมูลฝอยจากโครงการสม่ำเสมอ ไม3ให�มีการตกค�าง 

- ทางโรงพยาบาลจัดให�มีเจ�าหน�าที่ในการดูแลตรวจสอบการจัดเก็บรวบรวม เพื่อคอย
ประสานงานกับทางเทศบาลวิชิตในการเข�ามาจัดเก็บ  

- ไม3มี 

 
 

7. การใช�ไฟฟ�า 

7.1 จัดให�มีและติดตั้งระบบไฟฟ�าตามที่เสนอในรายละเอียด
โครงการทุกประการ 

 

- ดำเนินการตามมาตรการฯ แล�ว โดยมแีผนกวิศวกรรมอาคารและสถานที่ทำหน�าที่ใน
การตรวจสอบ บำรุงรักษาและซ3อมแซมอุปกรณ�ต3างๆ  
 

 

- ไม3มี 
 

7.2 รณรงค�ให�พนักงานใช�ไฟฟ�าอย3างประหยัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  โรงพยาบาลดำเน ินการกำหนดนโยบายการอนุร ักษ �พล ังงาน และแต3งตั้ง
คณะกรรมการ เพื่อดำเนินงานด�านอนุรักษ�พลังงานในโรงพยาบาล และมีแผนกบริหาร
ทรัพยากรอาคารรับผิดชอบในการเก็บข�อมูลอัตราการใช�พลังงานในโรงพยาบาล 
เพื ่อให�คณะกรรมการฯ ใช�ข�อมูลดังกล3าวในการวางแผนดำเนินงานเพื ่อลดการใช�
พลังงานในโรงพยาบาลต3อไป ตัวอย3างการดำเนินงาน เช3น 

      การควบคุมการเปUด - ปUด หลอดไฟ ในบริเวณจุดต3างๆของโรงพยาบาล โดยแสดง
เป@นสีเพื่อแบ3งช3วงเวลาการเปUดปUด โดย 

     * สีแดง     : ห�ามเปUด 

     * สีเขียว    : เปUดได�ตลอดเวลา 

     * สีน้ำเงิน  : เปUดเวลา 06:30 น. ปUดเวลา 17:00 น. 
     * สีชมพู     : เปUดเวลา 07:00 น. ปUดเวลา 20:00 น. 
     * สีเหลือง  : เปUดเวลา 18:00 น. ปUดเวลา 06:00 น. 
     * สีแดงมีกากบาก : พักเที่ยงกรุณาปUดไฟ  
     การแบ3งประเภทของปลั ๊กออกเป@น 3 สี เพื ่อควบคุมการใช�ไฟ และเพื ่อความ
ปลอดภัยต3อคนไข�และระบบของโรงพยาบาล โดย 

- ไม3มี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

33 

 

มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
 

 
 ปลั๊กสีขาว : ปลั๊กที่ใช�ไฟจากการไฟฟ�าฯ ใช�กับเครื่องใช�ไฟฟ�าทั่วไป 

 ปลั๊กสีเหลือง : ปลั๊กที่ใช�ไฟจากเครื่อง Generator ใช�กับเครื่องมือทางการ
แพทย�ที่มีแบตเตอรี่สำรอง 

 ปลั๊กสีแดง : ปลั๊กที่ใช�ไฟจากเครื่อง UPS ใช�กับเครื่องมือทางการแพทย�
สำคัญต3างๆ 

 
7.3 ทางโครงการควรมีการดูแลรักษาและตรวจสอบเครื่องกำเนิด
ไฟฟ�าเป@นประจำทุก 3 เดือน 

- เครื่องกำเนิดไฟฟ�า Generator มีการตรวจสอบและทดสอบ โดย 

 เจ�าหน�าที่ของโรงพยาบาล ทดสอบการทำงานของเครื่องยนต�ประจำ
สัปดาห�ๆ ละ 1 ครั้ง  

 บริษัท Sub contact ตรวจสอบเครื่องยนต� และการทำงานของระบบ เดือน
ละ 1 ครั้ง  

- รวมถึงการตรวจสอบระบบหม�อแปลงไฟฟ�า โดยบริษัท sub contact ปAละ 2 ครั้ง  

- ไม3มี 

 

8. การระบายน้ำ 

8.1 จัดหาพื้นที่เพื่อทำเป@นบ3อหน3วงน้ำ เพื่อชะลอน้ำฝนที่เกิดขึ้น
ก3อนปล3อยออกสู3แหล3งน้ำสาธารณะ 

 

 

- ทางโรงพยาบาลมีบ3อพักน้ำทิ้งก3อนปล3อยออกสู3แหล3งน้ำสาธารณะ โดยระบบราง
ระบายของโรงพยาบาลมีการจัดทำช3องขนาดเล็กสำหรับหน3วงน้ำ โดยมีระยะห3างทุกๆ 
20 เมตร ตลอดแนวรางระบาย 

 

- ดำเนินการทำความสะอาดรางระบายน้ำปAละ 2 ครั้งในเดือน
กุมภาพันธ� และสิงหาคม 

 

8.2 หมั่นตรวจสอบดูแลบ3อพักของระบบน้ำเสีย เพื่อป�องกนัมิให�มี
การสะสมของตะกอนดินในบ3อพักที่เป@นสาเหตุให�เกิดการอุดตันซึ่ง
เป@นอุปสรรคในการระบายน้ำ 

- มีเจ�าหน�าที่ดูแลตรวจสอบระบบบำบัดน้ำเสียเป@นประจำทุกวัน และกำหนดให�มกีาร
ล�างทำความสะอาดบ3อพักน้ำทิ้งอย3างน�อยปAละ 2 ครั้ง 

- ไม3มี 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
8.3 ตรวจสอบระบบระบายน้ำซึ ่งเกิดจากการปรับปรุงลำราง
สาธารณะประโยชน�อย3างสม่ำเสมอเพื่อป�องกันมิให�มีการสะสม
ของตะกอนดินในบ3อพักน้ำและระบบระบายน้ำที่อาจเป@นสาเหตุ
ให�เกิดการอุดตันและให�ประสานงานกับทางเทศบาลฯ ทำการขุด
ลอกตามแผนงานที่กำหนด 

- มีการตรวจสอบระบบระบายน้ำอยู3เสมอ และมีการประสานงานให�ทางเทศบาลทำ
การขุดลอกลำรางสาธารณะประจำปA 

- ไม3มี 

9. การป�องกันอัคคีภัย 

9.1 จัดให�มีระบบป�องกันและเตือนอัคคีภัย ตามที่ได�ระบุไว�ใน
รายละเอียดโครงการ ซึ่งเป@นไปตามข�อกำหนดในกฎกระทรวง
ฉบับที่ 33 (พ.ศ.2535) และฉบับที่ 50 (พ.ศ.2540) ของพรบ.
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 

 
 
 
 
 
 

 

 

- โรงพยาบาลจัดให�มีอุปกรณ�ป�องกัน และเตือนอัคคีภัย ครอบคลุมพื้นที่ในโรงพยาบาล 
ประกอบด�วย 

1. ระบบ Fire Alarm ใช�ตู�แจ�งเหตุเพลิงไหม�แบบ multiplex แจ�งเตือนแบบ Zone โดย 
     * Sprinkler ดับเพลิง  มีจำนวนทั้งหมด 2,142 ตัว  
     * Smoke Detector  มีจำนวนทั้งหมด 1,160 จุด , Heat Detector จำนวน 112 จุด 

        Laser Detector 1 จุด 
2.ถังดับเพลิง มีจำนวนทั้งหมด 265 ถัง ประจำตามจุดต3างๆ ของโรงพยาบาล 

3.ตู�สายฉีดน้ำดับเพลิง มีจำนวนทั้งหมด 66 ตู� 
4.ป�ายกล3องทางหนีไฟ มจีำนวน 394 จุด 

5.ประตูหนีไฟ จำนวน 74 จุด 

6.ไฟฉุกเฉิน  มีจำนวนทั้งหมด 438 ชุด  

7.หัวรับน้ำดับเพลิง 6 จุด รอบอาคารโรงพยาบาล 

8.ไฟสำรองฉุกเฉิน 438 จุด 

9. ประตูกันไฟ 13 จุด 
       

 

- ไม3มี 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
9.2 จ ัดให�ม ีการตรวจสอบระบบป�องกันและเตือนอัคคีภัยให�
สามารถใช�งานได�อยู3เสมอ หากพบว3ามีการเสียหาย หรือใช�การ
ไม3ได�ให�รีบดำเนินการแก�ไขทันที 
 

- โรงพยาบาลมีการกำหนดแผนการตรวจสอบระบบป�องกัน และเตือนอัคคีภัยไว�ตาม
แผนตรวจตรา ของนโยบาย Code 5 เหตุฉุกเฉินเพลิงไหม� ของโรงพยาบาล ดังนี้   

 
 

- ไม3มี  

9.3 ติดป�ายแนะนำการใช�อุปกรณ�แต3ละตัวไว�บริเวณที่อุปกรณ�ติด
ตั้งอยู3เพื่อให�ผู�มาใช�บริการและพนักงานที่อยู3ใกล�ที่เกิดเหตุสามารถ
ใช�ได�ทันที 

- มีการติดป�ายแสดงวิธกีารใช�อุปกรณ�ดบัเพลิงแบบหิ้ว และการใช�งานตู�ดับเพลิงตามจุด
ต3างๆ ของโรงพยาบาล  
 

- ไม3มี 

 

9.4 จัดทำแผนการฝ�กอบรมและฝ�กซ�อมการอพยพคนกรณีเพลิง
ไหม�อย3างน�อยปAละ 1 ครั้ง 

- ทางโรงพยาบาลได�มีการฝ�กอบรมให�ความรู�ด�านการรับมือเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม� และ
แก3เจ�าหน�าที่ของโรงพยาบาล โดยอบรมในเดือนกรกฏาคม 2568 

- ฝ�กซ�อมการะงับเหตุ และอพยพกรณีเกิดเพลิงไหม�ประจำปA และฝ�กซ�อมการระงับเหตุ
เพลิงไหม�ในหน3วยงาน โดย ฝ�กซ�อมในเดือนสิงหาคมถึงธันวาคม 2568 ซึ่งเป@นการ
ฝ�กซ�อมทบทวนตามแผนวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม� พร�อมนำประเด็นปEญหาที่
เกิดขึ้นมาปรับปรุงแก�ไขสำหรับพัฒนาการฝ�กซ�อมในครั้งต3อไป  

- ไม3มี 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
10. ระบบระบายอากาศ 

10.1 ดูแลตรวจสอบอุปกรณ�ที่ใช�ระบายอากาศให�สามารถใช�งานได�
อยู3เสมอ 

 

 

- ทางโรงพยาบาลได�ว3าจ�างบริษัท ผู�รับเหมาช3วง เข�ามาดูแลในส3วนงานระบบระบาย
อากาศ ซึ่งมีการจัดเจ�าหน�าที่คอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซ3อมแซมระบบระบาย
อากาศ โดยจะมีการตรวจแบบรายวันเพื่อแก�ไขเร3งด3วนในจุดที่มีความผิดปกติ ตรวจ
ประจำเดือนเพื่อบำรุงรักษาระบบ และทุก 3 เดือน เพื่อล�างทำความสะอาดช3องระบาย
อากาศและแผ3นกรอง  

 

- ไม3มี 

 

10.2 ทำการตรวจสอบช3องเปUดต3างๆ มิให�มีสิ ่งกีดขวางกั ้นการ
ระบายอากาศ 

 

- มีเจ�าหน�าที่คอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซ3อมแซมระบบระบายอากาศให�
สามารถใช�งานได�อย3างต3อเนื่อง และไม3ให�มีสิ่งกีดขวางกั้นการระบายอากาศ 

- ไม3มี  
 

10.3 ควบคุมการแพร3กระจายโรคระบบทางเดินหายใจจากเชื้อ 
Legionella ตามแหล3งกำเนิดดังนี้ 
10.3.1 วิธีการดูแลทำความสะอาด 

     10.3.1.1 ถังเก็บน้ำภายในโครงการ 

- ล�างทำความสะอาดถังเก็บน้ำใช�ในอาคาร โดยการขัดล�าง
ตะกอน ตะกรัน เมือก และตะไคร3น้ำ ในกรณีทำความสะอาด
ไม3ได�ให�มีการระบายตะกอนก�นถังหรือดูดตะกอนทิ้ง 

- ทำความสะอาดถังเก็บน้ำอย3างน�อยปAละ 1 ครั้ง 

 
 
 
 
 

- มีแผนดำเนินล�างทำความสะอาดบ3อเก็บน้ำปAละ 1 ครั้ง ในเดือนธันวาคมของปA  
  ในส3วนของตะกอนก�นถังโรงพยาบาลมีการติดตั้งระบบระบายตะกอนอัตโนมัติ เพื่อ
ป�องกันการสะสมของตะกอนก�นถัง  

 
 
 
 
 

- ไม3มี 

10.3.1.2 ถาดรองรับน้ำเครื่องปรับอากาศ 

- ล�างทำความสะอาดถาดรองรับน้ำเครื่องปรับอากาศเพื่อ
ป�องกันการเกิดเชื้อ Legionella อย3างน�อยปAละ 2 ครั้ง 

 

- มีการตรวจสอบ และทดสอบระบบการจ3ายโอโซนของระบบโดยทีมวิศวกรจากบริษัท 
sub contact เป@นประจำทุก 3 เดือน 

- ผลการตรวจติดตามระหว3างเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2568 ไม3พบการปนเปijอน  

 

- ไม3มี 
 
 

10.3.1.3 หัวก็อกและฝEกบัวอาบน้ำในห�องพัก  

-  ดำเนินการตามมาตรการแล�ว ลักษณะการทำความสะอาดจะแบ3งตามชนิดของ
อุปกรณ� ได�แก3แบบถอดได� แม3บ�านจะทำการถอดหัวก�อกและฝEกบัวออกมาความ

 

- ไม3มี 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
- ฝEกบัวจะต�องทำความสะอาดและฆ3าเชื้อโรคด�วยน้ำร�อน

ที่อุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียส หรือใช�น้ำยาฆ3าเชื้อโรค
เป@นต�น 

- ก็อกน้ำจะต�องทำความสะอาดไส�กรองและหัวก็อก 

 

สะอาด ด�วยการขัดล�างด�วยน้ำยาฆ3าเชื้อ ตามด�วยน้ำร�อน ส3วนหัวที่ถอดไม3ได�จะทำการ
ขัดล�างด�วยน้ำยาฆ3าเชื้อ ตามด�วยน้ำร�อนบริเวณด�านนอก ซึ่งการทำความสะอาดเหล3านี้
จะทำทุกครั้งหลังจากคนไข�กลับบ�าน  

10.3.2 วิธีการควบคุมการแพร3กระจายของเชื้อ Legionella จากถัง
เก็บน้ำใช�ภายในโครงการ 

-      มีการหมุนเวียนการใช�น้ำในถังน้ำเพื่อไม3ให�น้ำอยู 3ใน
สภาวะน้ำนิ่ง ซึ่งง3ายต3อการแพร3กระจายของเชื้อ Legionella  

 

 
-     ควบคุมค3าคลอรีนอิสระตกค�างในถังเก็บน้ำใช�ในโครงการ
ไม3ต่ำกว3า 0.2 มิลลิกรัม/ลิตร 

 
 
 

- บ3อน้ำมีระบบลูกลอยในการควบคุมการเติมน้ำเข�าในบ3อ ทำให�น้ำมีการเติมอย3าง
ต3อเนื่อง และเกิดการหมุนเวียนทกุวัน รวมทั้งมีการใช�ระบบโอโซน ในการควบคุม และ
ป�องกันการเกิดเชื้อ Legionella ในระบบ โดยจะมีการตรวจสอบ และทดสอบ 
 

- มีเจ�าหน�าที่คอยทำการตรวจวัดค3าทางกายภาพและเคมี ซึ ่งรวมไปถึงค3าคลอรีน 
ภายในบ3อเก็บน้ำ เป@นประจำทุกวัน หากเกิดปEญหาค3าคลอรีนต่ำกว3าเกณฑ�ที่กำหนด 
ทางโรงพยาบาลมีสต�อกของโซเดียมไฮโปคอลไรด�เตรียมพร�อมไว�ตลอดเวลา เพื่อทำ
การเติมปรับค3าให�เป@นไปตามเกณฑ�ที่กำหนด โดยโรงพยาบาลกำหนดให�มีการควบคุม
ปริมาณคลอรีนอิสระตกค�างในถังเก็บให�มีค3าระหว3าง 0.2-1.0 มิลลิกรัม/ลิตร  

 
 
 

- ไม3มี 

 
 
 
 
 
 

- ไม3มี 

 

11. การจราจร 

11.1 ติดตั้งป�ายชื่อโครงการ ลูกศรแสดงทิศทาง บริเวณทางเข�า-
ออก โครงการที่สามารถเห็นได�ชัดเจน และในระยะทางพอสมควร 
ที่จะชะลอรถได�ทันก3อนเข�าสู3โครงการได�อย3างปลอดภัย 

 

- โรงพยาบาลได�ทำเครื่องหมายและป�าย ลูกศรแสงดทิศทางเข�าออกในพื้นที่ เพื่อ
อำนวยความสะดวกให�กับลุกค�าและเจ�าหน�าที่ของโรงพยาบาล  

 
 

 

- ไม3มี 
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มาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ป5ญหา อุปสรรค ที่ไม)สามารถปฏิบตัิตามมาตรการ และแนวทาง

แก�ไข 
11.2 การอำนวยความสะดวกของการจราจรช3วงชั่วโมงเร3งด3วน 
ช3วงเย็น และวันหยุด 

- มีเจ�าหน�าที่รักษาความปลอดภัยอำนวยความสะดวกในชั่วโมงเร3งด3วน หรือเหตุการณ�
ต3างๆ โดยจะเข�ามาปฏิบัติงานเป@นประจำทุกวัน เวลา 16.00-19.00 น.  

- ไม3มี 

 

11.3 จัดให�มีสันนูนบริเวณจุดเข�า – ออก พื้นที่โครงการ เพื่อช3วย
ชะลอความเร็วของรถป�องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได� 
 

- โรงพยาบาลจัดให�มีเจ�าหน�าที่รักษาความปลอดภัย ในการอำนวยความสะดวกด�าน
จราจรในพื ้นที ่โรงพยาบาล และใช�ป�ายจำกัดความเร็วแสดงไว�ตามจุดต3างๆ ของ
โรงพยาบาล รวมถึงการติดตั้งสันนูนสำหรับชะลอความเร็วในพื้นที่  

- ไม3มี 

 

11.4 จัดระบบการจราจรภายในโครงการให�ชัดเจนรวมถึงการ
ควบคุมการปฏบิัติตามของผู�มาใช�บริการและพนักงานของ
โครงการ 

- จัดให�มีเจ�าหน�ารักษาความปลอดภยัคอยอำนวยความสะดวกในการจราจรทั้งการเข�า
และออกในเขตพื้นที่ตลอด 24 ชั่วโมง 

- ไม3มี 

12. พื้นที่สีเขียว 

12.1 จัดให�มีพื้นที่สีเขียวโดยรอบพื้นที่โครงการและไม3กีดขวางการ
ใช�ประโยชน�เพื่อการอพยพหนีไฟและเส�นทางเดินรถดับเพลิง 
พันธ�ไม�ที่เลือกปลูกเป@นไม�ยืนต�น เช3น มะฮอกกานี ปAป แคแสด 
ชงโค เสลา ตะแบก คูน นนทรี อโศกอินเดีย เป@นต�น พร�อมทั้งจัด
ภูมิศาสตร�ประเภทไม�กระถางตามระเบียงห�องพักผู�ป8วยและ
ระเบียงบริเวณพื้นที่ว3างชั้นที่ 4 ของโครงการ 

 

- ในพื้นที่โรงพยาบาลมีต�นปAป ทั้งหมด 3 ต�น และมีการปลูกไม�ประดับเพื่อปรับ
ทัศนียภาพให�กับลูกค�าและผู�มาเยอืนในส3วนต3างๆของโรงพยาบาล เพือ่ให�เอื้อต3อการ
เยียวยาผู�ป8วยในด�านของสิ่งแวดล�อม พร�อมทั้งจัดให�เจ�าหน�าที่คอยดูแลรักษาต�นไม�  

 

- ไม3มี 
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        3. การติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ท่ีมีการแก�ไขเปลี่ยนแปลงโครงการหรือกิจการ  

โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน� ได�มีการดำเนินการท่ีมีการแก�ไขเปลี่ยนแปลงโครงการหรือกิจการ โดย
การปรับปรุงอาคาร สำหรับการรักษาพยาบาล เพื่อรองรับการให�บริการ ตามที่ได�มีการขออนุญาตก3อสร�าง ดัด
แปรง ร้ือถอนอาคาร ตามรูปที่ 9 แปลนอาคารท่ีดำเนินการก3อสร�างจากที่ได�รับอนุญาต โดยมีติดตาม
ตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการฯ ที่ระบุไว�ในตารางท่ี 5  

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 9 แปลนอาคารท่ีดำเนินการก3อสร�างจากที่ได�รับอนุญาต 
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ตารางที่ 5 การติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ที่มีการแก�ไขเปลี่ยนแปลงโครงการหรือกิจการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 5 (ต)อ) 

ดัชนีคุณภาพส ิ�งแวดลอ้ม มาตรการป้องกันและแกไ้ขผลกระทบส ิ�งแวดลอ้ม บรเิวณที�ตรวจสอบ พารามเิตอร์
ความถี�ใน

การตรวจสอบ
รายละเอียดการดําเนนิการของโครงการ

1.ทรพัยากรสิ
งแวดลอ้ม

 1. ควบคุมความเร็วของรถภายในโครงการ เช่น ป้ายจัดความเร็วหรือ
สันนูน เพื�อลดความเร็วและกันการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองในผวิถนน

1. ป้ายจํากัดความเร็วหรือสันเนนิ
ในพื0นที�

1เดือน/ครั 0ง  1. จัดทําป้ายกําหนดความเร็ว 

2. ดูแลรักษาความสะอาดบรเิวณถนนโดย อาจฉีดลา้งถนนเป็นครั 0งคราว 2. กําหนดการลา้งทําความ
สะอาดพื0นถนน

3 เดือน/ครั 0ง 2. รายงานการลา้งทําความสะอาดพื0นถนนรอบ
โรงพยาบาล

 3. ตรวจวัดฝุ่ นในการปฏบิัตงิาน
ของโครงการ

3 เดือน/ครั 0ง

1.2 เสียงและการ
สั�นสะเทือน

1. ควบคุมความเร็วของรถภายในโครงการ เช่น ป้ายจัดความเร็วหรือ
สันนูน

ถนนในเขตพื0นที�โรงพยาบาล 1. ตรวจวัดเสียงรบกวนในเขต
ชุมชน

 ปี/ครั 0ง 1. รายงานการตรวจวัดเสียง และการปฏบิัตงิานใน
โรงพยาบาลที�มีผลต่อเสียงรบกวนชุมชน

2. ตรวจวัดเสียงรบกวนในการ
ปฏบิัตงิานของพนักงาน

3 เดือน/ครั 0ง

2.คุณค่าการใชป้ระโยชนข์องมนษุย์

2.1 คุณภาพนํ0าใช ้ 1. จัดใหม้ีเจา้หนา้ที�ดูแลรักษาระบบเสน้ท่อประปาใหอ้ยู่ในสภาพดี
เสมอ หากพบว่าชํารุดเสียหายใหท้ําการซ่อมแซมแกไ้ข

บรเิวณที�ตั 0งถงัขยะ และหอ้งพกัขยะ  1. การแตกรั�วซมึของเสน้ท่อ ทุกเดือน -  รายงานการแจง้ซ่อมระบบท่อนํ0า และการ
ตรวจสอบในหน่วยงาน
'- รายงานบันทกึปรมิาณนํ0าใชป้ระจําเดือน

1. จัดใหม้ีถงัรองรับมูลฝอยที�มีความทนทาน ทําความสะอาดไดง้่าย 
พรอ้มมีฝาปิดมดิชดิ โดยเลือกใชภ้าชนะที�เป็นชนดิเดียวกันเพื�อความ
สวยงาม

บรเิวณที�ตั 0งถงัขยะ และหอ้งพกัขยะ 1. รายงานจํานวนถงัขยะ
2. กําหนดจุดพกัขยะในอาคาร

ทุกเดือน

2. จัดใหม้ีพนักงานทําความสะอาด ซ ึ�งทําหนา้ที�ในการรวบรวมมูลฝอย
ตามบรเิวณต่างๆ ในเขตโครงการ โดยรวบรวมมูลฝอยเปียกและแหง้ใส่
ถงุดําแลว้มัดปากถงุใหแ้น่น โดยตดิสลากบอกประเภทมูลฝอยในถงุ 
นําไปรวมไวท้ี�โรงพกัมูลฝอยของโรงพยาบาลซ ึ�งจะมีเจา้หนา้ที�จาก
เทศบาลมาจัดเก็บและนําไปกําจัดยังโรงกําจัดมูลฝอยของเทศบาล
เมืองภูเก็ตต่อไป

บรเิวณที�ตั 0งถงัขยะ และหอ้งพกัขยะ 1. รูปแบบการจัดเก็บรวบรวมขยะ
 และสัญลักษณ์บ่งชี0ที�ถงุขยะ

ทุกเดือน

3. จัดใหม้ีแม่บา้นคอยดูแลรักษาความสะอาดบรเิวณต่าง  ๆเช่น ตาม
ทางเดนิภายในอาคาร จุดที�ตั 0งขยะมูลฝอย รวมทั 0งลานจอดรถและอื�นๆ

บรเิวณที�ตั 0งถงัขยะ และหอ้งพกัขยะ 1. การจัดเจา้หนา้ที�แม่บา้นประจํา
จุดต่าง ๆ

ทุกเดือน

- จุดพกัขยะในโครงการ 2.2 การจัดการขยะมูล
ฝอยและกากของเสีย

1.1 คุณภาพอากาศ ถนนในเขตพื0นที�โรงพยาบาล
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ดัชนีคุณภาพส ิ�งแวดลอ้ม มาตรการป้องกันและแกไ้ขผลกระทบส ิ�งแวดลอ้ม บรเิวณที�ตรวจสอบ พารามเิตอร์
ความถี�ใน

การตรวจสอบ
รายละเอียดการดําเนนิการของโครงการ

2.2 การใชไ้ฟฟ้า 1. จัดใหม้ีการตดิตั 0งระบบไฟฟ้าตามที�เสนอในรายละเอียดโครงการทุก
ประการ

บรเิวณโครงการ 1.การจดบันทกึการใชไ้ฟฟ้า ทุกเดือน

2. มีการดูแลรักษาระบบไฟฟ้าเป็นประจําทุกๆ 3 เดือน 1.การจดบันทกึการดูแลระบบไฟฟ้า 3 เดือน/ครั 0ง

2.3 ระบบระบายนํ0า หมั�นตรวจสอบดูแลรางระบายนํ0ารอบโครงการ เพื�อป้องกันมใิหม้ีการ
สะสมของตะกอนดนิ ในบ่อพกั ที�เป็นสาเหตุใหเ้กดิการอุดตันซ ึ�งเป็น
อุปสรรคในการระบายนํ0า

รางระบายนํ0ารอบโครงการ 1. แผนการตรวจสอบรางระบาย
นํ0าโดยรอบประจําวัน

ทุกวัน 

2.4 การป้องกันอัคคีภัย - ตดิป้ายแนะนําการใชอุ้ปกรณ์แต่ละตัวไวบ้รเิวณที�อุปกรณ์ตดิตั 0งอยู่ 
เพื�อใหผู้ม้าใชบ้รกิารและพนักงานที�อยู่ใกลท้ี�เกดิเหตุสามารถใชง้าน
ไดท้ันที

จุดต่าง  ๆบรเิวณโครงการ ถงัดับเพลงิตามสภาพดี เห็น
ชัดเจน ไม่ลบเลือน

ทุกเดือน  รายงานการเดนิตราวจความปลอดภัย และการ
ตดิตามการแกไ้ข

1 ถงัดับเพลงิ 1. สภาพพรอ้มใชง้าน
2. อายุการใชง้าน

3 เดือน/ครั 0ง

2 หัวรับนํ0าดับเพลงิ 1. สภาพพรอ้มใชง้าน
2. การเขา้ถงึสะดวก

3 เดือน/ครั 0ง

3สายฉีดนํ0าดับเพลงิและตูเ้ก็บสาย
ฉีด  (FHC)

1.สภาพพรอ้มใชง้าน 1 เดือน/ครั 0ง

- ควรมีการจัดอบรมและซอ้มการอพยพคนกรณีเพลงิไหมอ้ย่างนอ้ยปี
ละ 1 ครั 0ง

 - 1. จํานวนเจา้หนา้ที�เขา้อบรม 
2. แผนการจัดอบรมและฝึกซอ้ม
แผนประจําปี

1 ครั 0ง/ปี

1.ประสานงานกับเจา้หนา้ที�รปภ. ของโรงพยาบาลในการอํานวยความ
สะดวกของการจราจรในช่วงชั�วโมงเร่งด่วน ช่วงเย็นและวันหยุด

2.จัดใหม้ีสันนูนบรเิวณจุดเขา-ออก พื0นที�โครงการ เพื�อชะลอความเร็ว
ของรถป้องกันอุบัตเิหตุที�อาจเกดิข ึ0นได ้

3.จัดระบบการจราจรภายในโครงการใหช้ัดเจน รวมถงึการควบคุมการ
ปฏบิัตติามของผูม้าใชบ้รกิารและพนักงาของโครงการ

3.คุณภาพชวีติและความพงึพอใจของผูม้าใชบ้รกิาร

3.1 คุณค่าต่อคุณภาพชีวติ 1 คุณภาพชีวติละความพงึพอใจของผูม้ารับบรกิาร 1. ผูม้ารับบรกิาร ประเมนิขอ้เสนอแนะ  และ
ขอ้คดิเห็นจากผูม้ารับบรกิาร

1. ตดิตามการรับเรื�องรอ้งเรียนและความคดิเห็น
จากผูม้ารับบรกิาร

1. มีการตดิตั 0งระบบไฟฟ้าแยกจากตัวอาคารหลัก
2. รายงานการจดบันทกึการใชไ้ฟฟ้า

อุปกรณ์ดับเพลงิ-  จัดใหม้ีการตรวจสอบระบบป้องกันและเตือนอัคคีภัยใหส้ามารถใช ้
งานไดอ้ยู่เสมอ หากพบว่ามีการเสียหายหรือใชก้ารไม่ไดใ้หร้ีบ
ดําเนนิการแกไ้ขทันที

1. การจัดเจา้หนา้ที�รปภ.อํานวย
ความสะดวกในการจราจรช่วง
เร่งด่วน
2. การจัดสัญลักษณ์และเครื�อง
กั 0นการจราจรเพื�อความปลอดภัย 
แดละควบคุมความเร็ว
3. การจัดการจราจรโดยมีรปภ.

ควบคุมการจราจรภายใน
โรงพยาบาล

2.6 การจราจร ถนนในเขตพื0นที�โรงพยาบาล ทุกวัน 1. รายงานการปฏบิัตงิานของเจา้หนา้ที�รปภ.ภายใน
โรงพยาบาล


